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Inquérito sobre língua falada em casa (HLS) 

As informações solicitadas neste formulário são necessárias para a colocação mais apropriada para o seu filho, 

conforme exigido pela Lei de Rhode Island (R.I.G.L. § 16-54-2) e pela Lei de Oportunidades de Igualdade de 

Educação (20 U.S.C. §1703(f)) e não serão usadas para quaisquer outros fins. Obrigado pela sua colaboração. 

Para ser preenchido pelo(a) pai/mãe ou tutor legal: 

Nome do Estudante: _________________________________________________ 

Data de                                                    Data de 

Registo: _______________________    Nascimento: ___________________________ 

1. *Qual é a língua principal mais usada em casa, independentemente da língua falada pelo seu filho? 

______________________________________________________________________________________________ 

2. *Qual foi a língua que o seu filho adquiriu primeiro?  

______________________________________________________________________________________________ 

3. *Qual é a língua que o seu filho fala com mais frequência? 

______________________________________________________________________________________________ 

4. Qual é a língua que o seu filho usa com mais frequência quando fala com outros adultos em casa ou com o seu cuidador 

principal?  

______________________________________________________________________________________________ 

5. Qual a língua que o seu filho usa com mais frequência para falar com os irmãos ou outras crianças em casa? 

______________________________________________________________________________________________ 

6. Qual a língua que o seu filho usa com mais frequência quando fala com amigos ou vizinhos fora de casa?  

______________________________________________________________________________________________ 

7. Em que língua prefere receber as informações da escolar 

______________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

Assinatura do(a) Pai/Mãe ou do Tutor Legal                                         Data 

 

Nome do Pai/Mãe/Tutor Legal em letra de imprensa 

 

 

*Nota: Se um pai ou tutor responder “sim” às três primeiras perguntas, uma avaliação de rastreamento de língua deve ser 

administrada independentemente das informações adicionais fornecidas.  
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